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Aim: The aim of the present study was to propose a valuation 
method of stomatological caries risk due to chocolate consumption, 
based on DMFT and or S-OHI in 12 to 13 year old adolescents. 
Material and methods: A longitudinal study was conducted on 150 
adolescents, which were divided into 15 groups of ten members 
each, according to DMFT and S-OHI; members consumed one 
chocolate tablet. Baseline salivary pH was measured at ingestion 
time as well as 10 minutes after intake. Results: It was determined 
that for the group of adolescents with very low DMFT, as well as 
for all S-OHI levels, baseline pH was 7.30 ± 0.12, and post-intake 
ph was 7.06 ± 16, p < 0.001. In the group of adolescents with low 
DMFT as well as for all S-OHI levels, baseline pH was 7.24 ± 0.18, 
and post-intake pH was 6.98 ± 0.18, p < 0.001. In the group of 
adolescents with moderate DMFT and for all levels of OHI-S, basal 
pH was 7.21 ± 0.18 and pH after consumption was 6.96 ± 0.21 p < 
0.001. In the group of adolescents with high DMFT and for all levels 
of OHI-S, basal pH was 7.17 ± 0.15 and pH after consumption 
was 6.87 ± 0.18 p < 0.001. In the group of adolescents with very 
high DMFT and for all levels of OHI-S pH was 7.01 ± 0.34 and 
post consumption pH was 6.71 ± 0.34 p < 0.001. Conclusions: 
10 minutes after chocolate intake, salivary pH level significantly 
decreased. This decrease was directly proportional to caries 
circumstances and oral hygiene levels. Nevertheless, in none of 
the groups did it reach critical levels for enamel demineralization. 
It did reach critical levels for dentin demineralization in the group 
with high DMFT and deſ cient OHI. Proposal: A prognosis method 
for assessment of stomatological risk of enamel caries caused by 
chocolate consumption was proposed. This method was based on 
DMFT assessment; for caries in dentin, the method used was based 
on DMFT and S-OHI assessment.
RESUMEN
Objetivo: Proponer un método de valoración para el riesgo esto-
matológico de caries por consumo de chocolate, con base en la de-
terminación del CPOD y/o IHO-S, en adolescentes de 12 a 13 años 
de edad. Material y métodos: Se realizó un estudio longitudinal 
en 150 adolescentes, divididos en 15 grupos de 10 individuos cada 
uno, de acuerdo al CPOD e IHO-S, quienes consumieron 1 tableta 
de chocolate, realizándoles una medición de pH salival basal y otra 
a los 10 minutos postingesta. Resultados: Se determinó que en el 
grupo de adolescentes con CPOD muy bajo, y para todos los nive-
les de IHO-S, el pH basal fue 7.30 ± 0.12 y el pH postconsumo fue 
7.06 ± 0.16 p < 0.001. En el grupo de adolescentes con CPOD bajo, 
y para todos los niveles de IHO-S, el pH basal fue 7.24 ± 0.18 y el 
pH postconsumo fue 6.98 ± 0.18 p < 0.001. En el grupo de adoles-
centes con CPOD moderado, y para todos los niveles de IHO-S, 
el pH basal fue 7.21 ± 0.18 y el pH postconsumo fue 6.96 ± 0.21 
p < 0.001. En el grupo de adolescentes con CPOD alto, y para 
todos los niveles de IHO-S, el pH basal fue 7.17 ± 0.15 y el pH 
postconsumo fue 6.87 ± 0.18 p < 0.001. Y en el grupo de adoles-
centes con CPOD muy alto, y para todos los niveles de IHO-S, el 
pH basal fue 7.01 ± 0.34 y el pH postconsumo fue 6.71 ± 0.34 p < 
0.001. Conclusiones: El nivel de pH salival a los 10 minutos des-
pués de la ingesta del chocolate, sufre un descenso signiſ cativo di-
rectamente proporcional a la condición de caries y al nivel de higie-
ne oral, pero sin llegar a niveles críticos para la desmineralización 
del esmalte en ninguno de los grupos, y llegando a niveles críticos 
para la desmineralización de la dentina en el grupo con CPOD muy 
alto e IHO deſ ciente. Propuesta: Se propone un método pronóstico 
de valoración de riesgo estomatológico para caries de esmalte por 
consumo de chocolate con base en la valoración de CPOD, y para 
la caries de dentina, con base en la valoración del CPOD e IHO-S.
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INTRODUCCIÓN
La prevención es una de las grandes preocupacio-
nes de la Odontología, siendo el estudio de la saliva 
humana un punto importante de aporte cientíſ co den-
tro de esta rama, ya que ésta es considerada como 
uno de los principales factores de riesgo estomatoló-
gico para la caries.1,2
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El Dr. Miller, en 1890, logró demostrar con su teo-
ría quimioparasitaria que las bacterias orales producen 
ácidos al fermentar los carbohidratos de la dieta y que 
esos ácidos disuelven el esmalte y ocasionan su de-
terioro, pero no fue hasta 1960 que el Dr. Keyes es-
tableció que la etiología de la caries dental obedecía 
a un esquema compuesto por tres agentes (huésped, 
microorganismos y dieta) que deben interactuar en-
tre sí, a lo cual se le denominó la triada de Keyes. En 
1978, el Dr. Newbrun adicionó el factor «tiempo» a la 
interacción de los mismos, siendo estos cuatro facto-
res imprescindibles para que se inicie la lesión cariosa. 
Más adelante será considerada la saliva, si no como el 
mayor, uno de los principales agentes en el desarrollo 
del proceso carioso.3-5
Cabe destacar la importancia de los procesos de 
desmineralización y remineralización que se producen 
en la superſ cie del diente para poder comprender el 
mecanismo del proceso carioso. El componente mi-
neral del esmalte, la dentina y el cemento es la hidro-
xiapatita, Ca10(PO4)6(OH)2. En un medio neutro, la hi-
droxiapatita se encuentra en equilibrio con el entorno 
acuoso local, que está saturado de iones Ca2
+ o PO4.
6
La hidroxiapatita reacciona con los hidrogeniones a 
un pH de 5.5 o inferior. Los hidrogeniones reaccionan 
preferentemente con los grupos fosfato del entorno 
acuoso inmediatamente adyacente a la superſ cie del 
cristal. Podemos considerar este proceso como una con-
versión de PO4
3- en HPO4
2- por la adición de un hidroge-
nión. El HPO4 no puede contribuir ya al equilibrio normal 
de la hidroxiapatita, ya que contiene PO4, no HPO4, y por 
consiguiente, el cristal de hidroxiapatita se disuelve. Es 
lo que se conoce como desmineralización.6
La saliva, como secreción exocrina compleja, pro-
viene de las glándulas salivales mayores en el 93% 
de su volumen y de las menores en el 7% restante, 
las cuales se extienden por todas las regiones orales. 
Es estéril cuando sale de las glándulas salivales pero 
deja de serlo inmediatamente cuando se mezcla con 
el ƀ ujo crevicular, restos de alimentos, microorganis-
mos y células descamadas de la mucosa oral.7-11
La función protectora de la saliva no se limita a la lubri-
cación de los tejidos y a la remoción de microorganismos, 
se ha observado que tanto las variaciones en el pH salival 
como en la composición química de la saliva pueden alte-
rar considerablemente el estado de salud bucodental.1,7,12
El pH de la cavidad bucal y el de la placa dentobacte-
riana están relacionados con la capacidad amortiguado-
ra de la saliva, la cual está determinada por la presencia 
de sistemas amortiguadores, tales como: bicarbonatos, 
fosfatos, amoníaco y proteínas, entre otros, señalándose 
una estrecha relación entre la capacidad amortiguadora 
de la saliva y la incidencia de caries en los individuos.12
El Dr. Stephan en 1940 demostró que entre 2 a 5 
minutos después de enjuagarse con una solución de 
glucosa o sacarosa, el pH de la placa dentobacteriana 
desciende y retorna a su nivel basal dentro de 15 a 
40 minutos dependiendo de las características de la 
saliva de cada individuo y del tipo de estímulo.13
El pH salival es la forma de expresar en términos 
de una escala logarítmica la concentración de iones 
hidrógeno que se encuentran en la solución salival, 
determinando así las características ácidas o básicas 
de la saliva. El pH salival tiende a la neutralidad con 
un valor promedio de 6.7 variando entre 6.2 y 7.6.12,14
El pH crítico dental es el pH en el cual los tejidos 
dentales se disuelven, el cual varía en las diferentes 
placas dentobacterianas, dependiendo principalmen-
te de las concentraciones de iones, calcio y fosfato e 
inƀ uido por el poder neutralizante y la potencia iónica 
del ambiente. El pH crítico no es constante, pero es 
proporcional a las concentraciones de calcio y fosfato 
de la saliva y el líquido de la placa.6 A pesar de no 
haber un valor exacto se puede considerar que el pH 
crítico en la superſ cie adamantina está entre 5.3 y 5.7 
y en la dentina varía entre 6.5 y 6.7.6
En el 2010, los Dres. Yábar E y Aguirre A,15 en Perú, 
realizaron un estudio con el propósito de determinar el 
efecto del chocolate sublime de D’Onofrio sobre el pH 
salival en jóvenes de 19 a 25 años. Se realizó en una po-
blación de 26 jóvenes en grupos experimental y de con-
trol (cross over), encontrando que a los cinco minutos del 
consumo de chocolate de leche el pH salival disminuye 
signiſ cativamente. Cuando los mismos sujetos mastica-
ron paraſ na, a los cinco minutos de la masticación, su pH 
salival se incrementó signiſ cativamente. El pH basal en 
ambos grupos no registró diferencia signiſ cativa.15
En el 2011, los Dres. Aguirre A y Vargas S en Perú, 
llevaron a cabo una investigación sobre la variación 
del nivel de pH salival por consumo de chocolate en 
adolescentes de 12 a 13 años, y su relación con el 
IHO-S, considerando CPOD moderado como criterio 
de selección de la muestra, en la que concluyeron que 
el nivel del pH salival desciende significativamente 
con el consumo de chocolate, y este descenso está 
relacionado al nivel de higiene oral, sin llegar a niveles 
críticos para la desmineralización del esmalte.16
Habiendo sido determinado por diferentes auto-
res que el pH salival se constituye como un factor de 
valoración de riesgo para caries, y observándose su 
comportamiento ante el consumo de un chocolate en 
los diferentes niveles de CPOD e IHO en adolescen-
tes, se propone establecer un método de predicción 
clínico, rápido y sencillo, para la valoración del riesgo 
estomatológico de caries por consumo del mismo, po-
sible de realizar en todo consultorio dental.
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MATERIAL Y MÉTODOS
La investigación prospectiva, longitudinal y compa-
rativa se ajustó a un diseño con preprueba – postprue-
ba y se llevó a cabo en los ambientes del Colegio Ra-
fael Narváez Cadenillas de la Universidad Nacional de 
Trujillo, en muestras de saliva de 150 jóvenes, muestra 
determinada mediante fórmula para comparar el efecto 
de dos grupos de estudio para variable cuantitativa.16
Los criterios de inclusión fueron: edad Ů 12 años 
< 14, consentimiento y asentimiento informados, apa-
rente buen estado de salud general, respiradores na-
sales, dentición permanente completa, sin tratamien-
to de Ortodoncia o con prótesis ſ ja o removible y sin 
consumo de medicamentos que pudieran interferir 
con las funciones de la saliva.
Recolección de la muestra
Mediante selección aleatoria, y según CPOD e 
IHO-S, fueron conformados 15 grupos de 10 jóvenes 
cada uno (cubriéndose cada uno de los cinco niveles 
de CPOD en los 3 IHO-S).
Teniendo en cuenta que los individuos no hubiesen 
ingerido alimento dos horas antes del experimento, se 
les pidió se enjuagasen la boca con agua pura con la 
finalidad de eliminar cualquier resto de alimento. Se 
les brindaron dos minutos para que se acomodaran en 
una silla con el propósito de adoptar una posición de 
90 grados y se les tomó la muestra de saliva basal em-
pleando un vaso colector de saliva y un embudo para 
escupir en el tubo, como indica el protocolo establecido 
del método de recolección para saliva no estimulada 
de Tomas Seif; después se les proporcionó una barra 
de chocolate Sublime de Nestlé de 30 gramos para su 
consumo y ſ nalmente se volvió a recolectar la saliva a 
los 10 min para su respectiva medición de pH.
Registro del pH salival
Después de realizar la recolección de la muestra se 
registró el pH salival utilizando el potenciómetro HAN-
NA HI98128, el que se calibró cada 10 muestras con 
una sustancia preparada por el fabricante; el electro-
do del potenciómetro se enjuagó con agua destilada y 
se secó con papel absorbente entre cada muestra, se 
registró el pH salival de cada muestra con el potenció-
metro HANNA HI98128 siguiendo las indicaciones del 
fabricante y se registraron en sus respectivas ſ chas.
Análisis estadístico e interpretación de datos
Los datos consignados en las correspondientes ſ -
chas de recolección de datos fueron procesados de 
manera automatizada con el soporte del paquete es-
tadístico SPSS- 15. En el análisis estadístico se calcu-
ló el promedio de desviación estándar del pH y se uti-
lizó la prueba t de Student de grupos independientes 
y de grupos apareados; se consideró que la diferencia 
es signiſ cativa si la probabilidad de equivocarse es 
menor al 5% (p < 0.05).
RESULTADOS
El presente estudio evaluó la variación de pH salival y 
determinó el riesgo para caries por consumo de choco-
late Sublime en adolescentes de 12 a 13 años de edad.
Dentro del grupo con CPOD muy bajo, los que tu-
vieron un IHO-S adecuado presentaron un pH salival 
promedio antes de la ingesta del chocolate de 7.37 ± 
0.09, y después de su ingesta fue de 7.09 ± 0.13, esta-
bleciendo una variación de pH salival de 0.28 ± 0.15 p 
< 0.001; los que tuvieron un IHO-S aceptable presenta-
ron un pH salival promedio antes de la ingesta del cho-
colate de 7.30 ± 0.15, y después de su ingesta fue de 
7.15 ± 0.17, estableciendo una variación de pH salival 
de 0.15 ± 0.09 p < 0.001; y los que tuvieron un IHO-S 
deſ ciente presentaron un pH salival promedio antes de 
la ingesta del chocolate de 7.22 ± 0.10, y después de 
su ingesta fue de 6.95 ± 0.11, estableciendo una varia-
ción de pH salival de 0.27 ± 0.07 p < 0.001 (Figura 1).
Dentro del grupo con CPOD bajo, los que tuvieron 
un IHO-S adecuado presentaron un pH salival prome-
dio antes de la ingesta del chocolate de 7.34 ± 0.11, y 
después de su ingesta fue de 7.03 ± 0.18, estableciendo 
una variación de pH salival de 0.32 ± 0.11 p < 0.001; 
los que tuvieron un IHO-S aceptable presentaron un 
pH salival promedio antes de la ingesta del chocolate 
de 7.22 ± 0.19, y después de su ingesta fue de 6.97 ± 
Figura 1. Variación de pH salival por consumo de chocolate en 
adolescentes de 12 a 13 años de edad con CPOD muy bajo.
Variación de pH salival por consumo de un chocolate 
en  CPOD muy bajo
Antes n = 10      Después n = 10
Higiene oral adecuada   Higiene oral aceptable   Higiene oral deſ ciente
7.37 7.30 7.22
7.09 7.15 6.95
p < 0.001           n = 10
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0.18, estableciendo una variación de pH salival de 0.25 
± 0.08 p < 0.001; y los que tuvieron un IHO-S deſ ciente 
presentaron un pH salival promedio antes de la ingesta 
del chocolate de 7.16 ± 0.17, y después de su ingesta 
fue de 6.96 ± 0.18, estableciendo una variación de pH 
salival de 0.21 ± 0.05 p < 0.001 (Figura 2).
Dentro del grupo con CPOD moderado, los que tu-
vieron un IHO-S adecuado presentaron un pH salival 
promedio antes de la ingesta del chocolate de 7.34 ± 
0.15, y después de su ingesta fue de 7.08 ± 0.18, esta-
bleciendo una variación de pH salival de 0.27 ± 0.05 p 
< 0.001; los que tuvieron un IHO-S aceptable presenta-
ron un pH salival promedio antes de la ingesta del cho-
colate de 7.24 ± 0.17, y después de su ingesta fue de 
6.93 ± 0.23, estableciendo una variación de pH salival 
de 0.31 ± 0.11 p < 0.001; y los que tuvieron un IHO-S 
deſ ciente presentaron un pH salival promedio antes de 
la ingesta del chocolate de 7.21 ± 0.20, y después de 
su ingesta fue de 6.87 ± 0.18, estableciendo una varia-
ción de pH salival de 0.34 ± 0.06 p < 0.001 (Figura 3).
Dentro del grupo con CPOD alto, los que tuvieron 
un IHO-S adecuado presentaron un pH salival prome-
dio antes de la ingesta del chocolate de 7.22 ± 0.10, 
y después de su ingesta fue de 6.90 ± 0.18, estable-
ciendo una variación de pH salival de 0.32 ± 0.10 p < 
0.001; los que tuvieron un IHO-S aceptable presen-
taron un pH salival promedio antes de la ingesta del 
chocolate de 7.16 ± 0.17, y después de su ingesta fue 
de 6.86 ± 0.18, estableciendo una variación de pH sa-
lival de 0.30 ± 0.04 p < 0.001; y los que tuvieron un 
IHO-S deſ ciente presentaron un pH salival promedio 
antes de la ingesta del chocolate de 7.13 ± 0.16, y 
después de su ingesta fue de 6.84 ± 0.18, estable-
ciendo una variación de pH salival de 0.29 ± 0.07 p < 
0.001 (Figura 4).
Dentro del grupo con CPOD muy alto, los que tu-
vieron un IHO-S adecuado presentaron un pH salival 
promedio antes de la ingesta del chocolate de 7.24 ± 
0.10, y después de su ingesta fue de 6.94 ± 0.11, esta-
bleciendo una variación de pH salival de 0.30 ± 0.06 p < 
0.001; los que tuvieron un IHO-S aceptable presentaron 
p < 0.001           n = 10
Variación de pH salival por consumo de un chocolate 
en  CPOD bajo
Antes n = 10      Después n = 10
Higiene oral adecuada   Higiene oral aceptable   Higiene oral deſ ciente
7.34 7.22 7.16
7.03 6.97 6.96
Figura 2. Variación de pH salival por consumo de chocolate 
en adolescentes de 12 a 13 años de edad con CPOD bajo.
Figura 4. Variación de pH salival por consumo de chocolate 
en adolescentes de 12 a 13 años de edad con CPOD bajo.
Variación de pH salival por consumo de un chocolate 
en  CPOD bajo
Antes n = 10      Después n = 10
Higiene oral adecuada   Higiene oral aceptable   Higiene oral deſ ciente
7.22 7.16 7.13
6.90 6.86 6.84
p < 0.001           n = 10
Variación de pH salival por consumo de un chocolate 
en  CPOD moderado
Antes n = 10      Después n = 10
Higiene oral adecuada   Higiene oral aceptable   Higiene oral deſ ciente
7.34 7.24 7.21
7.08 6.93 6.87
Figura 3. Variación de pH salival por consumo de chocolate en 
adolescentes de 12 a 13 años de edad con CPOD moderado.
p < 0.001           n = 10
Variación de pH salival por consumo de un chocolate 
en  CPOD muy bajo
Antes n = 10      Después n = 10
Higiene oral adecuada   Higiene oral aceptable   Higiene oral deſ ciente
7.24 7.14 6.66
6.94 6.84 6.34
Figura 5. Variación de pH salival por consumo de chocolate en 
adolescentes de 12 a 13 años de edad con CPOD muy bajo.
p < 0.001           n = 10
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un pH salival promedio antes de la ingesta del chocolate 
de 7.14 ± 0.15, y después de su ingesta fue de 6.84 ± 
0.17, estableciendo una variación de pH salival de 0.30 
± 0.10 p < 0.001; y los que tuvieron un IHO-S deſ ciente 
presentaron un pH salival promedio antes de la ingesta 
del chocolate de 6.66 ± 0.35, y después de su ingesta 
fue de 6.34 ± 0.31, estableciendo una variación de pH 
salival de 0.32 ± 0.06 p < 0.001 (Figura 5).
DISCUSIÓN
Los estudios realizados al momento, sostienen la va-
riación de valores estadísticamente significativos con-
gruentes con el principio o curva de Stephan que revela la 
caída rápida del pH de la placa luego de la exposición a 
una solución azucarada, en este caso con chocolate, pero 
asimismo advierten que esta variación es insuficiente 
para iniciar la desmineralización en esmalte o dentina.15,16
Consideramos de suma importancia la adquisición 
de este conocimiento, pero debemos tener presente 
que los estudios han sido realizados en individuos con 
niveles de experiencia de caries moderado, por lo que 
la presente investigación busca establecer dicha va-
riación en los diferentes niveles de experiencia de ca-
ries, con el objetivo de establecer una generalización 
del efecto de consumo de chocolate sobre las estruc-
turas duras del diente.
Es así, que en el grupo de adolescentes con CPOD 
muy bajo, en los distintos niveles de higiene oral, a 
pesar de haber determinado una variación estadística 
del pH altamente signiſ cativa en los tres grupos, de-
bemos tener presente que ésta no alcanza los niveles 
críticos de desmineralización, tanto para el esmalte o 
para la dentina, ya que los valores establecidos como 
críticos son de 5.3 a 5.7 para el esmalte y de 6.5 a 6.7 
para la dentina (Figura 1).
El mismo fenómeno se presentó en el grupo de 
adolescentes con CPOD bajo, moderado y alto, en los 
distintos niveles de higiene oral, que a pesar de haber 
determinado una variación del pH altamente signiſ ca-
tiva, de igual modo no alcanzarían los niveles críticos 
de desmineralización para los tejidos dentarios (Figu-
ras 2 a 4).
Estos resultados coinciden con los reportados por 
Yabar E y Aguirre A,15 en un estudio similar realizado 
en jóvenes estudiantes universitarios (19 a 25 años), 
lo que nos permitiría aſ rmar, además, que la capaci-
dad buffer y el comportamiento ſ siológico de la saliva 
no variaría de la adolescencia a la adultez.
A su vez, citamos la investigación realizada por 
Aguirre A y Vargas S,16 en estudiantes de 12 a 13 años 
de edad, con CPOD moderado, en la que determinaron 
datos similares a los obtenidos en este estudio.
En el grupo de adolescentes con CPOD muy alto 
se establece nuevamente una variación de pH alta-
mente signiſ cativa, con una acidiſ cación de la sali-
va de 7.2 a 6.9 en los adol scentes con higiene oral 
adecuada, 7.1 a 6.8 en los que presentan higiene 
oral aceptable y de 6.7 a 6.3 en el grupo de higie-
ne oral deſ ciente, considerándose este último, grupo 
con riesgo para la desmineralización de la dentina, 
por lo que en estos individuos, serían las alteracio-
nes en el esmalte de sus órganos dentarios, como 
abfracciones, erosiones, caries y demás que hayan 
expuesto al medio bucal a la dentina, las que inicia-
rían un proceso de desmineralización postconsumo 
de chocolate (Figura 5).
El análisis de los resultados observados nos per-
mitiría establecer el método de predicción de riesgo 
estomatológico para caries en esmalte valorando úni-
camente el CPOD, y para caries en dentina, en el gru-
po con CPOD alto, el IHO-S.
CONCLUSIONES
Después del consumo de chocolate Sublime se evi-
dencia una variación signiſ cativa del pH salival, a niveles 
no considerados críticos para la desmineralización del 
esmalte en todos los niveles de CPOD e IHO-S, mien-
tras que para el tejido dentinario se evidencia riesgo de 
desmineralización en el grupo con CPOD muy alto e 
IHO-S deſ ciente. En la ſ gura 6 se propone un método 
predictivo para valoración de riesgo estomatológico para 
caries por consumo de chocolate.
CPOD









No presenta Sí presenta
Evaluar exposición de dentina
(erosión, abfracción, caries 
dentinaria, etc.)
Figura 6. Método predictivo para valoración de riesgo esto-
matológico para caries por consumo de chocolate.
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